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sont recommandés. Les kinésithérapeutes sont très souvent impliqués dans la
planification du traitement global au sein d’équipes multidisciplinaires.
Conclusion.– Cette étude a révélé de grandes différences entre les pays européens
dans la fourniture et la pratique de la kinésithérapie dans la SEP. La prochaine
étape de l’enquête fournira une description plus détaillée de la rééducation dans
la sclérose en plaques à travers l’Europe sur la base des données quantitatives.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1137
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Introduction.– La littérature plaide en faveur de l’activité physique chez les
patients atteint de sclérose en plaque en augmentant la force musculaire, la tolé-
rance à l’exercice et la qualité de vie (Cochrane 2011). La pratique d’exercices
aérobies ou de renforcement musculaire en structures conventionnelles est
rapportée mais peu d’études concernent l’association de ces deux modalités
d’exercice en milieu associatif.
Objectif.– L’objectif de cette étude est d’étudier l’association d’exercices aéro-
bies et renforcement musculaire en structures associatives.
Méthode.– Sept patients avec une sclérose en plaque (EDSS < 6) ont été
inclus. Quatre ont terminé leur programme (3 fois/semaine pendant 8 semaines).
Les capacités oxydatives et la force musculaire avant et 8 semaines après
l’entraînement ont été mesurées respectivement par un test d’effort et un test
isocinétique. La qualité de vie a été évaluée par le SF-36.
Résultats.– Les résultats préliminaires chez 4 patients montrent une augmenta-
tion de la force musculaire de 10 % aux membres inférieurs et une amélioration
de la qualité de vie, tandis que les capacités oxydatives tendent à augmenter
chez 3 patients.
Conclusion.– Les effets d’un entraînement associant exercice aérobie et renfor-
cement musculaire sont encourageants. La pratique en milieu associatif permet
aux patients de se positionner dans une dynamique d’activité-physique-santé.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1138
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Objectif.– Les dimensions de la qualité de vie (qdv) sont altérées chez les
personnes atteintes de SEP [1]. Nous avons étudié les contre-mesures d’un
programme adapté de marche nordique (MN) et de danse (D) sur la qdv [2,3].
Matériels/Patients et méthodes.– Vingt-huit adhérents du réseau de santé GSEP,
atteints de SEP rémittente et progressive (EDSS ≤ 6) ont été répartis en 2 groupes
(MN pour EDSS de 2 à 4 et D > 4). Les paramètres de QDV (SEP59) et associés
(dépression, estime de soi, indépendance), fonctionnels (distances/vitesses de
marche, équilibre) ont été mesurés en pré- et post-programme de 12 semaines.
Résultats.– Une amélioration de la vitesse et distance de marche sans modi-
fication de l’équilibre est notée (p < 0,05). Quelle que soit l’activité, les
sous-domaines de QDV (activité physique, santé physique, fonction cognitive,
bien-être social) sont améliorés sans changement des paramètres associés.
Discussion.– La MN et la D améliorent des dimensions de QDV des participants
indépendamment des paramètres physiques et associés. Adaptées à l’EDSS des
patients, ces activités de groupe peuvent être complémentaires aux traitements
conventionnels de la SEP.
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Objectif.– Comparer la PEC des troubles urinaires de patients SEP avec le
consensus UK [1].
Matériel/Patients et méthodes.– Chez 53 patients, analyse rétrospective de
l’EDSS et de la prise en charge proposée.
Résultats.– Trente et un femmes, 22 hommes ; âge moyen 51,1 ans [21–76].
EDSS moyen : 4,6 [1–9]. (EDSS < 6) : 36 ; (6 ≤ EDSS < 7) : 7 ; (7 ≤ EDSS < 8) :
4 ; (EDSS ≥ 8) : 6.
Consensus UK : (EDSS < 6) = anticholinergique (AC) ± desmopressine ;
(6 ≤ EDSS < 7) = AC + Autosondage (AS) ou percussions ± desmopressine ou
toxine botulique détrusorienne (BoNT/A) ; (7 ≤ EDSS < 8) = AC + AS ou sonde
a demeure (SAD) ou BoNT/A ; (EDSS ≥ 8) = SAD.
Dans notre population : (EDSS < 6) = 7AC ; 0 desmopressine ; autre PEC =
16 AS, ± alpha-bloquants ± TENS ± rééducation. . . (6 ≤ EDSS < 7) = 3AS
(1 avec BoNT/A et AC), 1 AC, les autres : absence ou maintien de traitement.
(7 ≤ EDSS < 8) = 3AS (+AC, BoNT/A ou alpha-bloquants), 1 alpha-bloquants
seul. (EDSS ≥ 8) = 3 cystotomies de Bricker, 1 AS, 2 nécessitant une réunion de
consensus.
Discussion.– Notre prise en charge diffère du consensus UK. Pour EDSS < 6,
éducation aux AS. Pour les EDSS ≥ 8, zéro SAD.
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Objectifs.– Évaluer les aspects fonctionnels, la sévérité du déficit et le degré
d’autonomie des patients SEP. Identifier les corrélations entre le degré de défi-
ciences et les facteurs pronostiques fonctionnels.
